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摂食障害
―?文献による分析―?



























１)Hunger Talks a Most Persuasive Language,Anorexia and Bulimia,
in“The Psychology of Eating and Drinking,3?.ed.”A.W.Logue.Brnner-Routledge(2004),p.147-169.
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５)How Can Drug Help Us Understand Obesity?











Eating Disorders and Addiction
 










Hunger Talks a Most Persuasive Language,Anorexia and Bulimia,（飢えは非常に説得力のある言葉







































































in “Nutrition and Behavior,New Perspectives”Robin B.Kanarek,Robin Markd-Kaufman.






















































































































































































































How Can Drug Help Us Understand Obesity?（薬物中毒は我々の肥満理解への一助となりうるか？）












































































































Eating Disorders and Addiction（摂食障害と中毒）
In “Food as a Drug”ed.Walker S.Carlos Poston II,C.Keith Haddock.The Haworth Press,Inc.
New York・London・Oxford (2000),p.87-101.
DMS-?によって定義された摂食障害には神経性食欲不振症、神経性過食症、そのどちらかに明確化で
きない摂食障害（EDNOS）とよばれるそれら二つの障害の境界変異型が含まれる。肥満は摂食障害でも
精神障害でもない。摂食障害はアルコールや薬物濫用・依存のような中毒の一形態であるということが
開業医、特に薬物濫用カウンセラーの間で広く持たれている見解である。
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摂食障害への薬物濫用モデル適用の問題点
摂食障害は多くの点で薬物濫用問題に類似する。しかしこれらの類似点は摂食障害を中毒として決定
付けるものではない。
１)化学薬品依存、もしくは中毒の特徴を決定付ける耐性、身体的依存、禁断症状の内何らかのものが
摂食障害患者にも起きていることを証明する証拠は全くない。
２)ある肥満者集団は炭水化物を切望し、炭水化物高含有食品を好んで摂取するとされる（薬物中毒に
類似する行動）。しかし過食症患者に対する炭水化物の影響を調べた試験では、炭水化物は過食症患
者に対し薬物的効果は示さなかった。
３)食物は重要な生物学的影響を持つが、この明白な事実からは食物を中毒性の物質と断定することは
できない（睡眠欠乏などと類似の反応）。
４)摂食障害患者の摂食に関する逸脱行為を先導するものは体重と体型に関する不安であり、薬物濫用
においては比較しうる現象は全く存在しない。
治療の意味
神経性過食症に対する最も効果的な治療法とされている認知行動療法（CBT）では厳格な食事を禁止
食物のない融通のきいた栄養を特徴とする規則的な食事に置き換えることを目標に行われる。厳格な食
事制限は摂食障害を持続させる方向に働くので、薬物中毒治療に用いられる「禁断」は治療に逆行する。
摂食障害と薬物濫用障害の共存症
摂食障害はおそらく薬物濫用の一形態ではないであろう。しかしこの二つの問題は関連しているよう
である。摂食障害患者（過食症）の臨床および一般標本における薬物濫用率の比較では、アルコール、
薬物濫用率ともに一般人口よりも過食症患者で有意に高率であった。但しこれらの比率が両者間で差が
ないとする研究結果もある。また、過食症とうつ病などの精神疾患患者を比較した研究で濫用率に差が
ないとする報告もあり、高い濫用率が過食症に特異的なものであるとの断定はできない。一方、薬物濫
用を併発した臨床、一般標本での摂食障害有病率の比較では、アルコール中毒者では特に若年女性で同
年齢の一般人口に対し約24倍の高率で過食症が発症していた。アルコール中毒女性における過食症発症
の大半はこの若年女性で占められていた。女性における高い発症率に比べ男性での過食症発症率は低率
であった。
家族研究
医療者は長期にわたって摂食障害患者の家族における高率の薬物濫用率を報告してきた。摂食障害を
持つ患者の一親等における薬物濫用率は一般人口での比率よりも高率である。過食症とむちゃ食い型拒
食症患者の家族構成員は、正常コントロールもしくは制限型拒食症患者のどちらの親族よりも３～４倍
薬物濫用率障害リスクが高いという調査結果による。
摂食障害、薬物濫用問題を関連付けるメカニズム
摂食障害は一貫して薬物濫用発症に先んじる。また、この二つの障害が同一人物で相互に存在すると
は限らない。という観点から、両者の関連は単一の病因学的要因に由来するのではないと考えられる。
また、相互増強という興味深い行動理論がある。過食症患者はむちゃ食いをしない時はむしろ食事を制
限する。この食事制限は、食事制限によって非常に味の良い高脂肪のむちゃ食い用食物の価値が高まり
むちゃ食いが促進される、食事制限によってアルコールや薬剤のような代替物への欲求が高まり濫用が
誘発される、という影響を持ちうる。
医療的勧告
摂食障害に対する治療を望む女性には常に薬物濫用問題のスクリーニングが行われるべきである。認
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知行動療法はそれまでに薬物濫用歴の有無にかかわらず過食症症例に有効であることが示されてきた。
重篤な薬物問題共存型では先に薬物問題に対する治療が行われ、それから摂食問題治療が開始される。
すなわち薬物濫用の問題のある状態は摂食状態の改善には不適当である。薬物問題が解消しても摂食障
害は消失しない傾向が医療的経験から示されている。
Ⅱ－iii）神経性拒食症を飢餓中毒とする考察
Addicted to Starvation（飢餓中毒）
Trisha Gura
 
Scientific American Mind,19,No.3,60-67(2008)
驚くほど痩せている病者が何故自分を太っていると誤って認識しているのかを簡単に説明することは
できない。拒食症患者は又、飢えている時により精力的で敏感であると感じる、という。飢餓は彼等の
代謝速度を増し、そのことは多くの人で絶食中に起こる代謝遅延と全く対照的である。拒食症では脳の
報酬回路の障害が伴っており、食べもの、セックス或いは宝くじに勝つことのような人生の楽しみから
喜びを感じることができなくさせている可能性がある。このようにこの疾病は薬物中毒と特徴を共有す
る―?この場合の薬物は喪失、欠乏そのものである。飢餓或いは極端な禁欲のような一見不快な何かが
何故快楽の感覚を産み出すのか。
薬物としてのダイエット
殆ど全ての濫用薬物は脳の自然の報酬回路―?特に側坐核とよばれる快楽中枢―?に作用して神経伝
達物質ドパミンのレベルを上げ、ドパミンの放出は良い感情を引き起こし〝high"を産み出す。多くの濫
用薬物は食欲を抑制し、摂食拒否は何故か脳の報酬系における異常な活動から生じるという可能性を示
す。このメカニズムは脳の報酬回路の活性化を食欲抑制に結び付け、人は飢えそれ自体に中毒になり得
る。
即時の報酬への無反応
飢餓への中毒が拒食症患者に―?薬物中毒者のように―?食物、そしておそらく他の楽しみからも快
楽を感じることができなくさせていることを示すものとして、16人の回復した拒食症患者と正常な摂食
をしている16人の女性に水或いは砂糖水を与えて脳をスキャンし、そのドリンクを楽しんだかどうかを
報告させたデータがある。コントロール群の女性は全員水よりも砂糖水の味を楽しみ、楽しい甘味の感
覚を認識するのに脳の構造、島を活性化させ、対照的に拒食症歴を有する女性達では島は甘味に対して
はるかに弱く応答し、それ等女性達が良い味を充分に味わう能力を欠くことを示した。
又、勝ち負けのゲームにおいて、コントロール群の女性達はその勝ち負けに対して適切に応答し、こ
れらの反応は被験者の脳に反映された。勝ちは前腹側線条体とよばれる脳中央部位―?即時の報酬の処
理に寄与する部位―?を活性化させたが負けは活性化させなかった。対照的にかって拒食症だった女性
は勝った時の喜び或いは負けた時の失望を表現せず、彼女達の脳は感受性に乏しかった。それ等女性達
の前腹側線条体はゲームの結果に関わらず同じにみえ、報酬への感情的な無反応が報酬回路に原因があ
ることを示した。しかし彼女達の脳はゲーム中負けに比べ勝ちに応答して長期の結果を考え評価するこ
とに寄与する部位である尾状核―?背側線条の一部―?で活性の高まりを示した。それが拒食症患者の
脳において禁欲を報酬に結び付けるのかもしれない。
完全であることへの固執
拒食症患者は拒食の他、慢性の不安（拒食症患者の80～90％が疾病発症前の不安問題を報告してい
る）、完全主義（ミステイク、体重増加のようなネガティブな結果を避ける欲求により特徴付けられ
る）、ゴールの達成への集中、等の性格特性を共有する。このような苦痛の根は遺伝子の変化した型によ
る可能性がある。これまでのところ最も有力な候補は脳に多様な影響を及ぼすセロトニンレセプター、
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ドパミンレセプター、そして脳由来神経栄養因子（BDNF）とよばれるタンパク質―?新しい神経細胞
の成長と存在する細胞の維持に全般的な役割を有する―?の遺伝子を含み、拒食症は食欲調節における
特殊な異常であるよりも、むしろ多面的な精神障害に由来する、という考えに一致する。
しかし遺伝子が拒食症の全てではあり得ず、一卵性双生児（殆ど全て同一DNAを共有）と二卵性双生
児（多くの遺伝的相違を有する）のDNA分析は、遺伝的変異は個々の拒食症への感受性の50％しか説
明しない。遺伝子に加え環境も脳に強い影響を持つ。
ホルモンの混乱
思春期は拒食症の最も強力な引き金の一つであることが知られている複雑な成熟段階である。摂食障
害は月経開始前にみられることは稀であり、摂食障害の遺伝的要因は主に思春期開始後にその影響を及
ぼす。
何が思春期の遺伝子活性化への影響を説明するのかは不明だが、一つの理論は卵巣ホルモン、特にエ
ストロゲンの急増が重要な役割を有する、というものであり、ホルモンが拒食症感受性遺伝子の発現を
引き起こす、そしてその影響は不安、完全主義、強迫観念を引き起こす遺伝子変異を持つ少女達で最も
著しい、と推測されている。
胎児期のエストロゲンへの曝露は摂食障害を引き起こすのかもしれない。エストロゲンが脳内で遺伝
子に影響すること、そしてエストロゲンがかなり強力なセロトニンレセプターの調節因子であることが
判っており、女性の胎児が性ホルモンを分泌しそれ等が拒食症感受性遺伝子―?セロトニンレセプター
遺伝子或いは関連分子の遺伝子―?の発現を引き起こす可能性が指摘されている。そのようなホルモン
の脳への作用が拒食症における著しい性差の一部を説明するのかもしれない。
飢えが引き起こす
思春期でのエストロゲン急増に加えて充分なエネルギーの欠乏は拒食症感受性遺伝子へのもう一つの
〝オンスイッチ"であるのかもしれない。思春期の急成長、そして多くの場合運動競技への深い関与は
ティーンのエネルギー要求を食事から得られるよりはるかに超えて高め、若い女性アスリート達の平均
体脂肪は15.4％で、これは正常な月経に要求されるよりしばしば低い数字であった。半飢餓が拒食症を
引き起こし得ることから、摂食障害の専門家は今コーチやジムの教官達に充分に食べないと能力が低下
すること、更に悪いことは危険な小食への中毒になり得ることを忠告するように伝えている。
拒食症への或るタイプの認知行動療法（CBT）が作成されている。CBTは本来うつ病治療のために開
発されたものであり、拒食症患者の破壊的な食行動及びそこに導く精神状態の両方の変化を助けるよう
にデザインされている。拒食症患者が喜びを感じるか或いは長期の結果よりも直ぐの報酬の方向に変え
る食行動を採用する刺激を用いるのを助けるような心理療法の開発中である。
Ⅲ 考察
摂食障害の症例を比較するとやはりそれに罹患しやすい特徴はどの文献においても類似していた。そ
の中には大きく個人の性格に関する傾向、家族に関する傾向、社会的要因があったが、この内社会的要
因は注目に値すると考えられた。痩せを理想視する文化が主に挙げられた要因であったが、今日の多く
の社会に於いて全ての男女に当てはまるこの要因は単独では摂食障害の要因にはなり得ないであろう。
しかし個人的要因、家族的要因によって自分自身の評価が落ちてしまっている個人が自身の価値を上げ
ようと試みる時に痩せようという方向に向かう要因がここにあると考えられる。もし逆に体格の良いこ
とが理想視される社会であればこうした個人は体重を増加させようとするかもしれない。事実現代でも
アフリカ モーリタニアでは「肥満こそ美人」とされ、多くの若い女性がガバージュという強制的に太
らされる拷問のような儀式を受けさせられているという（朝日新聞、平成20年９月12日、但し都市部
の女性では「スリムで健康」が合い言葉になりつつあるという）。つまり痩せ重視の文化は摂食障害のきっ
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かけを作っているといえるだろう。こうして始まった食事制限が進行するうちに多くの摂食障害患者で
ボディイメージの障害が起こってくる。ボディイメージは一度歪むと矯正が困難なようであるが、この
ボディイメージの正常化が摂食障害からの回復の鍵になっているといって良いと考えられる。ボディイ
メージの歪みが継続していると、例え一般に用いられるBMI等の指標で痩せと判定されていても自身
はむしろ肥満であるという感覚が抜けず、従って食事制限を中止しようという決心に踏み切れない。体
重や体型に固執することも摂食障害患者の傾向であるが、ボディイメージの障害はこれにも関与してい
るであろう。
摂食障害の予防に関する記載は殆どみられなかったが、やはりこれには痩せを重視する文化、しかも
年を追うごとに理想モデルの痩せの程度を増していく方向を変えていくことが一番有効な方法であろう。
治療に関しては認知行動療法が有効であるとの記載があったが、摂食障害は予後不良で処置にも関わ
らず回復しない事例も多いことから、今後更に効果的な治療法を開発することが必要であろう。
摂食障害の内過食症を中毒とするかに関して、むちゃ食いに類する摂食を濫用の一形態と考える方向
の文献で例に挙げられているのは主に肥満者であり摂食障害患者ではない、一方、摂食障害患者を対象
とした研究が行われている文献７）では摂食障害は濫用の一形態ではないとしており、摂食障害を濫用
の一形態とする主張は根拠が薄弱であると考えられる。但し摂食調節自体には薬物刺激を処理するのと
同じ神経回路が働くという両者の関連性を示唆する多くの研究結果が報告されていることからも、両者
が全く無関係ではあり得ないと考えられ、両者の間に相互増強作用の可能性があるとの主張は納得でき
るものである。
薬物刺激はドパミン等が関与する興奮に向かう生理的効果を持つのに対し、高糖質食（むちゃ食い時
に好まれる食事の一形態）では脳内のセロトニン濃度が高くなることによりその生理作用は安静方向に
働く。神経を介して生理的な変化がみられる点では一致しても、その方向はむしろ反対のようにみえる
ということは興味深い。
但し先に挙げた文献７）にも記されていたが、薬物濫用の治療を摂食障害患者に対して適用すること
はむしろこの疾患を増悪させる可能性があるので注意が必要である。薬物濫用に関しては使用禁止とい
う手法は有効であろうが、生存に不可欠である食物の禁止は不可能であるし、従って制限も困難である。
そして摂食障害患者はむしろ自身で特定の食物（高エネルギーの食物等）に対する制限を設ける傾向が
あるので、逆に禁止を解除していくような治療が行われるべきであろう。
過食症とは対照的な神経性拒食症と薬物中毒との関連を指摘した最近の論文８）は非常に興味深い。
拒食症では飢餓状態が中毒薬物と同様脳の報酬回路を活性化する。拒食症者は飢えている時により精力
的で敏感になっていると感じ、飢餓は代謝速度を増し、多くの人で絶食中に起こる代謝遅延とは全く逆
である。又、拒食症における著しい性差の理由の一つとして、セロトニンレセプターへのエストロゲン
の作用が挙げられている。
Ⅳ 結論
多くの症例をみると、摂食障害には生理学的要因、心理学的要因の両方が関連してくるようである。
しかし、神経性食欲不振症と神経性過食症では原因となるこの二つの要因のバランスが異なるというこ
とが推測される。神経性食欲不振症の症例に関しては中毒モデル適応の有無は議論されていなかった事
から、神経性食欲不振症については心理学的要因のウエイトが大きいということが考えられた。しかし
最近の論文８）では飢餓自体が薬物中毒者での薬物摂取時と同様の報酬回路活性化をすることが報告さ
れており、拒食症においても生理学的要因の関与が重視されることになるであろう。神経性過食症では
いくつか薬物中毒との類似点が議論されており、生理学的要因のウエイトが大きい事はほぼ確実である
といってよいだろう。又、神経性食欲不振症患者が体重回復の過程で神経性過食症に移行する例は数多
く報告されており、共通の要因が考えられる。
著者等は、摂食障害の内過食症を食物に対する中毒とみなすという考えには疑問を覚える。実際に摂
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食障害患者の逸脱行為には食事関連のものが圧倒的に多いことは事実であるが、逸脱行為がそれ以外の
もの、例えば過度の運動が中心で食事はほぼ普通に摂取するという症例も存在する。そして、衝動性を
示すとして主に薬物中毒と比較されるタイプはむちゃ食い／浄化型の神経性過食症である。しかしこの
タイプでは浄化、つまり嘔吐や下剤の不適切な使用によって食物を排出してしまうために、実際にはむ
ちゃ食いした食物の大半は体内には吸収されないであろう。従ってこうしたむちゃ食い用食物が薬物様
の生理作用を引き起こしているとは考えがたい。過食症を食物中毒とみなす事に肯定的な文献６）でも
砂糖の中毒性はその吸収に依存せず甘味による結果である、としている。食物を味わうことや消化管を
食物が通り抜けることによって何らかの影響が引き起こされるというのであれば、それは体内に入って
作用する薬物とは区別されるべきである。ただし、これはあくまでむちゃ食い／浄化型の過食症の場合
であり。浄化をしないむちゃ食い傷害では薬物のように強力な生理作用が誘発される可能性は充分考え
られる。
摂食障害の内拒食症が何かに対する中毒であるとすれば、それは痩せた自分の姿（もしくは太ってい
ない自分の姿）に対する中毒なのではないだろうか。他人が見ると骨と皮ばかりに痩せてしまっている
状態でも、まだ自分は太っていると感じるボディイメージ障害は、ある意味では痩せた自分の姿に魅せ
られていることを意味するのではないだろうか。神経性食欲不振症患者が回復途上で過食症へと移行し
てしまう例が多いが、それは神経性食欲不振症患者が回復途上の体重増加にボディイメージの矯正が
伴っていないので、結局根本的な解決には至っておらず、ただダイエットのリバウンドの様に「食べな
い」から「食べ過ぎる」に移行してしまった結果なのであろう。様々な生理的、精神的症状の根に存在
するこの問題を解決しない限り摂食障害からの真の回復は望めないだろう。
ではこのボディイメージの歪みを正すにはどのようなアプローチが有効なのであろうか。この点につ
いてはボディイメージ障害を取り上げた文献に詳しい記述はなかったが、摂食障害の症例と自身（著者
の一人、M.Y.）の経験から推測すると、そもそもボディイメージの障害にリンクする摂食障害患者の痩
せへの執着、これはおそらく初めからあったものではないだろう。むしろ痩せる事はその他の自身の叶
えられない欲求の代償であるようだ。摂食障害患者の傾向として従順な良い子であるというものがある。
この良い子であるということは周囲の人に認められたい、注目されたいという欲求の表れである。しか
しそのような性格の子供は手がかからないので自らの欲求とは逆に周囲の目はもっと手のかかる子供の
方に向いてしまう。少なくとも良い子である子供はそのように感じるだろう。こうした矛盾を抱えなが
ら良い子であることは止められないのだから、他の人に振り向いてもらえない自分は価値がないのだと
感じてしまうかもしれない。もっと単純に両親がトラブルを抱えていて子供に全く愛情を示さないと
いった例もあるだろう。この周囲に認められたい、愛情を受けたいという欲求が痩せる事にすり代わる
と摂食障害の誘発につながるのではないだろうか。だとすればボディイメージの矯正のためにまずは患
者の自己に対する価値を高める事が必要であろう。身近な人による愛情表現、繰り返しその当人が掛け
替えのない個人であると言い聞かせることで意識が改変されるかもしれない。自己価値が高まることに
よって自身の体型への執着から少し周囲を見渡す余裕ができるだろう。そうする事によって体重、体型
に対するこだわりが薄れ、ボディイメージも調整される方向に向かうかもしれない。摂食障害患者は痩
せに固執している間は体型に関する説得を受け入れない。遠回りの様でも自己価値を高める事こそが効
果的な治療法であると考えられる。
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